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Большинство возбужденных уголовных 
дел о преступно-ненадлежащем оказании ме-
дицинской помощи прекращается в связи с 
наличием обстоятельств, исключающих пре-
ступность деяния.  
В качестве наиболее универсального ос-
нования освобождения медицинских работни-
ков от уголовной ответственности может быть 
назван обоснованный риск, а точнее один из 
его видов – профессиональный (медицинский) 
риск. Данное обстоятельство, исключающее 
преступность деяния, охватывает множество 
ситуаций при медицинских вмешательствах.  
Для разрешения проблемы законодатель-
ного регулирования медицинского риска как 
одного из видов обоснованного риска необхо-
димо, по нашему мнению, проанализировать 
его субъективные признаки.  
Субъектом медицинского риска, как счи-
тают многие, может быть только специалист, 
имеющий медицинские знания и опыт, т.е. 
существует необходимость закрепить законо-
дательно специального субъекта медицинско-
го риска. 
В медицинской деятельности создание 
опасности лицом без специальных познаний 
исключает обоснованный риск, у такого лица 
не может существовать расчета на предот-
вращение вреда. А. Г. Кибальник и Я. В. Ста-
ростина полагают, что «если у врача отсутст-
вует сертификат специалиста, это должно ис-
ключить осуществление им медицинских дей-
ствий в условиях обоснованного риска, стоя-
щее вне его опытности и возможностей, если 
это не обусловлено крайней необходимо-
стью» [3, с. 92]. 
Теоретически субъектом обоснованного, в 
том числе и медицинского, риска, предусмот-
ренного ст. 41 УК РФ, может быть любой че-
ловек. Вместе с тем в статье содержится требо-
вание к лицу, допускающему риск, а именно: 
«лицо, допустившее риск, предпринявшее дос-
таточные меры для предотвращения вреда ох-
раняемым уголовным законом отношениям». 
А. Ю. Шурдимов полагает, что объективно эти 
требования способен выполнить субъект, ко-
торый обладает определенным уровнем зна-
ний, умений и навыков, хотя бы минимальным 
опытом, позволяющими надеяться на положи-
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Таким образом, важна не профессиональ-
ная принадлежность субъекта, а наличие у 
него соответствующих опыта и знаний. 
В. В. Бабурин на основании вышесказан-
ного предлагает к признакам, характеризую-
щим субъект обоснованного риска, отнести 
физическое лицо, вменяемость, достижение 
возраста, необходимого для овладения специ-
альными знаниями и умениями в конкретной 
сфере рискованной деятельности, а также 
фактическое наличие знаний, умений, навы-
ков и опыта в соответствующей сфере риска. 
Как видно, это является характеристикой спе-
циального субъекта. Н. В. Павлов по этому 
поводу отмечает, что применительно к риско-
ванной медицинской деятельности врач дол-
жен характеризоваться высоким уровнем 
компетентности и профессионализма [1, 
с. 143]. 
А. В. Серова считает, что субъект про-
фессионального риска специальный, в данном 
случае – врачи и средний медицинский пер-
сонал, которые выполняют обязанности по 
лечению граждан [8, с. 89]. 
Компетентность и профессионализм вра-
ча определяют и такой субъективный признак 
обоснованного риска, как «принятие доста-
точных мер для предотвращения вреда право-
охраняемым интересам» – это осознание ли-
цом вероятной возможности и размера вред-
ных последствий, принятие всех необходи-
мых мер к тому, чтобы вред не наступил или, 
по крайней мере, был минимальным [2, с. 47]. 
Некоторые авторы игнорируя объектив-
ные признаки, утверждают, что это условие 
достаточности принятых мер основано только 
на субъективных возможностях лица, допус-
кающего риск [5, с. 17]. Исходя из этого, риск 
должен быть признан обоснованным, если 
причинившее вред лицо считало принятые им 
меры достаточными для предотвращения вре-
да, пусть объективно, т.е. исходя из здравого 
смысла, достаточными они не были – вред 
оказался причинен. 
Интересным представляется факт осозна-
ния именно достаточности мер, вероятно, 
фактическое наступление вреда свидетельст-
вует о том, что предпринятые меры не были 
достаточными, тогда как ситуация риска ха-
рактерна тем, что при всех принятых мерах 
всегда сохраняется возможность причинения 
вреда правоохраняемым интересам, поэтому 
предусмотреть все необходимые меры, ис-
ключающее преступление, невозмож- 
но [2, с. 37]. 
Н. А. Лопашенко полагает, что принять 
все возможные для предотвращения вреда 
меры – невозможно [6, с. 371].  
В толковом словаре русского языка риск 
характеризуется как: 1) возможность опасно-
сти, неудачи; 2) действие наудачу в надежде 
на счастливый исход [4, с. 679]. 
Достаточно сложным, по мнению 
А. В. Савинова, с юридической точки зрения 
вопросом, затрагивающим медицинский ас-
пект, является проблема трансплантации ор-
ганов. В настоящее время она законодательно 
регламентирована Законом РФ «О трансплан-
тации органов и (или) тканей человека» [7]. 
Трансплантация органов и (или) тканей до-
пускается исключительно с согласия живого 
донора и, как правило, с согласия реципиента.  
Формально при трансплантации органов 
врач причиняет вред здоровью человека. Рас-
смотреть указанную ситуацию как обосно-
ванный риск не представляется возможным, 
скорее, это крайняя необходимость. 
Это заставляет вновь обратиться к необ-
ходимости введения нормы о согласии потер-
певшего на причинение вреда, как самостоя-
тельном обстоятельстве, исключающем пре-
ступность деяния. 
Если рассмотреть субъективные признаки 
некоторых операций эстетической хирургии 
(подтяжка овала лица, увеличение молочных 
желез, липосакция и т.п.), то субъект должен 
осознавать не только достаточность предпри-
нятых им мер по предотвращению вреда, но и 
общественно полезную цель. Но в связи с тем, 
что опасности для жизни и здоровья пациента 
при таких операциях нет, риск никогда не бу-
дет признан обоснованным.  
А. В. Савинов считает, что следует тща-
тельно проработать содержание условий пра-
вомерности причинения вреда при указанных 
обстоятельствах, а также вопросы уголовной 
ответственности медицинских работников за 
вред, причиненный в результате осуществле-
ния эстетической медицинской практики, и с 
этим трудно не согласиться [7]. 
В медицинской деятельности содержание 
психического отношения рискующего субъ-
екта к своему, как ему кажется, правомерному 
поведению характеризуется очень сложно, так 
как субъект определяет психическое создание 
ситуации риска.  
Но в профессиональной медицинской 
деятельности на правила обоснованного риска 
можно ссылаться практически всегда, потому 
что ни одно вмешательство врача не свободно 
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от угрозы наступления вредных последствий, 
иногда только ценой риска такое вмешатель-
ство может быть осуществлено.  
В данном случае правильно определил 
признаки субъективной стороны медицинско-
го обоснованного риска В. В. Бабурин: «пси-
хическое отношение к совершаемому деянию, 
выражающееся в признании и следовании 
нормам и правилам предосторожности и рис-
ка, существующим в медицинской деятельно-
сти; мотив, цель и эмоции, которые сопрово-
ждают медицинскую деятельность» [1, с. 147]. 
Вышеназванные признаки в полной мере 
подтверждают выводы о том, что врач осозна-
ет общественно полезный характер своей ме-
дицинской деятельности, предвидит послед-
ствия своего рискованного поведения, а 
именно общественно полезный медицинский 
результат и также возможное наступление 
конкретного побочного вреда. При этом врач 
не желает наступления вреда, так как обосно-
ванно рассчитывает на его предотвращение. 
Проблемы и сложности психических про-
цессов, которые определяют отношение врача 
к его рискованным действиям, обусловлены 
тем, что в медицинской деятельности в зави-
симости от ситуации существует два вида 
риска: вынужденный и свободный риск, по-
следний имеет место быть при проведении 
научных медицинских экспериментов, субъ-
ект осознает необходимость и очевидность 
риска. Очевидность риска определяется его 
доступностью, т.е. субъект в данном случае 
осознает наличие двух критериев действи-
тельности риска и его правомерность. К при-
меру, в Нюрнбергском кодексе регламентиро-
вана правомерность медицинского экспери-
мента [9, с. 89]. В вынужденном риске основ-
ной проблемой осознания является проблема 
необходимости осуществления действий в 
ситуации риска.  
Ситуация риска – это субъективное вос-
приятие врачом грозящей опасности. Так, в 
апреле 2014 года Челябинский областной суд 
в апелляционном порядке рассмотрел граж-
данское дело по иску Екатерины С. 1983 года 
рождения к муниципальному бюджетному 
учреждению здравоохранения, куда она обра-
тилась за консультацией. Врач по результатам 
УЗИ определил, что девушке требуется хи-
рургическое вмешательство, и в направлении 
на операцию поставил диагноз BL – рак. Без 
проведения пункции и диагностики природы 
узла С. была проведена операция, в ходе ко-
торой вместо удаления зоба, то есть части 
щитовидной железы, была удалена щитовид-
ная железа в полном объеме. Хирург без по-
лучения гистологических заключений поста-
вил диагноз – папиллярный рак IV степени – 
и назначил в качестве лечения курс радиойод-
терапии. Впоследствии было получено за-
ключение экспертов о том, что в ткани де-
вушки раковых клеток не обнаружено. Таким 
образом, злокачественной опухоли на щито-
видной железе не было, требовалось лишь 
удаление зоба. Вероятно, цель врача была 
общественно полезной, спасение жизни паци-
ента, но и цель – это субъективный образ ре-
зультата, к которому стремится лицо. Налицо 
случай расхождения между целью и результа-
том. При этом противоречии между целью и 
результатом возникает необходимость дать 
общую оценку всему поступку: является ли 
он правомерным или противоправным? Како-
ва в зависимости от этого должна быть реак-
ция общества и государства на данный посту-
пок, влечет ли он ответственность или должен 
поощряться? [7] 
Анализируя правоприменительную прак-
тику, мы пришли к выводу, что чаще всего, 
когда имеются признаки обоснованного рис-
ка, действия квалифицируют и оценивают по 
признакам крайней необходимости. Это под-
тверждает наши выводы о том, что и ст. 41 
УК РФ требует коррекции, и правопримени-
тель пока не способен правильно оценить та-
кое обстоятельство, исключающее преступ-
ность деяния, как обоснованный риск. 
Таким образом, субъективные признаки 
состава правомерного причинения вреда при 
правомерном рискованном поведении в меди-
цинской деятельности имеют исключительное 
значение для разработки основ правового ре-
гулирования рискованного поведения в меди-
цине, что исключило бы осуществление ме-
дицинских исследований и экспериментов в 
Российской Федерации без адекватной право-
вой базы, в противном случае медицинские 
работники будут превращены в потенциаль-
ных преступников, так как они по характеру 
своей деятельности вынуждены причинять 
вред либо здоровью, либо жизни. 
 
Литература 
1. Бабурин, В. В. Концепция риска в уголов-
ном праве: монография / В. В. Бабурин. – Омск: 
Омская академия МВД России, 2008. – 59 с. 
2. Кадников, Н. Г. Обстоятельства, ис-
ключающие преступность деяния: учебное 
пособие / Н. Г. Кадников. – М.: Бизнес Ченел 
Красуцких Л. В., Евстратенко Е. В.                                              Субъективные признаки общественно  
                                                                            обоснованного риска в сфере медицинской деятельности 
2014, том 14, № 3  39
интернэшнл Лтд., 1998. – 47 c. 
3. Кибальник, А. Г. Актуальные пробле-
мы уголовной ответственности медицинских 
работников: монография / А. Г. Кибальник, 
Я. В. Старостина. – М.: Илекса, 2008. – 92 с. 
4. Ожегов, С. И. Толковый словарь рус-
ского языка / С. И. Ожегов, Н. Ю. Шведова. – 
М., 2005. – 679 с. 
5. Орешкина, Т. Ю. Обоснованный риск в 
системе обстоятельств, исключающих пре-
ступность деяния / Т. Ю. Орешкина // Уго-
ловное право. – 1999. – № 1. – С. 17–24.  
6. Российское уголовное право: в 2 т. / 
под ред. А. И. Рарога. – М.: Профобразование, 
2001. – Т. 1. – С. 371. 
 
 
7. Савинов, А. В. Причинение вреда с со-
гласия лица или по его просьбе / 
А. В. Савинов // СПС «КонсультантПлюс».  
8. Серова, А. В. Профессиональный риск 
медицинских работников как вид обоснованно-
го риска: автореферат дис. ... канд. юрид. наук / 
А. В. Серова. – Екатеринбург, 1999. – 22 с. 
9. Шаргородский, М. Д. Научный про-
гресс и уголовное право / М. Д. Шарго-
родский // Советское государство и право. – 
1969. – № 12. – С. 89. 
10. Шурдумов, А. Ю. Обоснованный риск 
/ А. В. Шурдуманов // Уголовное право. – 










































Красуцких Лидия Васильевна – кандидат юридических наук, доцент кафедры уголовного 
права, криминологии, уголовно-исполнительного права, Южно-Уральский государственный 
университет, г. Челябинск. E-mail: krasutskih@yandex.ru. 
Евстратенко Елена Владимировна – кандидат юридических наук, доцент кафедры уго-
ловного права, криминологии, уголовно-исполнительного права, Южно-Уральский государст-
венный университет, г. Челябинск. E-mail: Elena-136@mail.ru. 
 
Статья поступила в редакцию 7 мая 2014 г. 
 
Bulletin of the South Ural State University
Series “Law”
2014, vol. 14, no. 3, pp. 36–40
 
SUBJECTIVE SIGNS OF SOCIALLY REASONABLE RISK  
IN THE SPHERE OF MEDICAL ACTIVITY 
 
L. V. Krasutskikh  
South Ural State University, Chelyabinsk, Russian Federation, 
E. V. Evstratenko  
South Ural State University, Chelyabinsk, Russian Federation 
 
 The subjective signs for one of the circumstances, excluding the act of 
crime which is the reasonable risk in medical sphere are considered in the 
article. Medical care is often connected with the necessity of risky actions. 
Doctors become prisoners of their own profession without the right to risk, 
even for their patients’ lives. The subjective signs of reasonable risk are most-
ly connected with the health-care worker’s understanding to take sufficient
measures in order to prevent the harm in the medical activity. It is necessary 
to proceed not from objective, but from subjective criteria of this sufficiency. 
Moreover, establishment of the socially useful purposes, as a condition of 
lawfulness of reasonable risk at performing esthetic surgery operation, is also
problematic. It is necessary to make better regulation for reasonable risk in 
medical sphere in particular.  
Keywords: reasonable risk, medical activity, the subjective party, infliction 
of harm, measures sufficient for harm prevention in the sphere of medical activ-
ity, socially useful purpose. 
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